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Abstract 
Introduction: Anxiety before surgery can have a different effect on children and their families 
and affect the treatment process. Previous studies have shown that the use of non-medical 
techniques (watching cartoons and playing) has a beneficial effect on children's anxiety in 
comparison with pharmacological methods. Therefore, the aim of this study was to determine the 
effect of two methods of playing and watching cartoons on reduction of child anxiety immediately 
before the onset of anesthesia. 
Methods: A semi-experimental study was conducted on three groups (cartoon watching, playing 
and control) in 90 children aged 3 to 6 years old who were candidates for Tansilectomy (30 
patients each) at Vali-e-Asr Hospital in Birjand during the winter of 2013. The data were analyzed 
by Yale Anxiety Inventory before and after the intervention and analyzed by t-test, t-test, Pearson 
correlation coefficient, Tukey and analysis of variance by descriptive and inferential statistics. 
Results: The mean of anxiety of the subjects before intervention was not significant in different 
groups (P = 0.7) but after intervention (immediately before anesthesia), it was significant (P = 
0.02). The mean of anxiety before and after intervention in the play group was P = 0.03, Cartoon, 
P = 0.0001 and control P = 0.1 respectively. Tukey's post hoc test for the difference between the 
groups indicated that the mean of anxiety was significantly lower in the cartoon group (P <0.001). 
Conclusions: Playing and watching cartoons plays an effective role in controlling the anxiety of 
children before anesthesia. Therefore, it is recommended that the surgical and operating rooms 
of the children be provided with the conditions and facilities necessary for the implementation of 
these procedures. 
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 کیدهچ
ها را تحت ها داشته و روند درمان آنآن یهاکودکان و خانواده یرو یمتفاوت راتیتاث تواندیم یاضطراب قبل از اعمال جراح :مقدمه
) جهت کاهش اضطراب کودکان یکارتون و باز ی(تماشا ییردارویغ یهااند استفاده از روشنشان داده یقرار دهد. مطالعات قبل ریتأث
در کاهش اضطراب کارتون  یو تماشا یدو روش باز ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیدارد. لذا ا ییایزام ییدارو یهانسبت به روش
 قرار گرفت. یمورد بررس یهوشیکودکان بلافاصله قبل از شروع روند ب
ساله کاندید عمل  3-6کودک  33مطالعه نیمه تجربی حاضر با طرح سه گروهی (تماشای کارتون، بازی و کنترل) در  روش کار:
ها قبل و بعد از انجام شد. داده 4337نفر) در بیمارستان ولیعصر بیرجند در مقطع زمانی زمستان  33(هر گروه  یلکتومیجراحی تانس
تی زوجی، آزمون تی، ضریب آماری توصیفی و استنباطی  یهاآزمونو توسط  یآورجمع elaYمداخله توسط پرسشنامه اضطراب 
 آنالیز شد. همبستگی پیرسون، توکی و تحلیل واریانس
) اما بعد از P=  3/1نبود ( داریمختلف معن یهامورد پژوهش قبل از مداخله بر حسب گروه یاضطراب واحدها نیانگیم ها:یافته
، کارتون P=  3/33 یاضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه باز نیانگی). مP=  3/23شد ( داری) معنیهوشیمداخله (بلافاصله قبل از ب
اضطراب در گروه  نیانگیاز آن بود که م یها حاکگروه نیتفاوت ب نهیدر زم یتوک یبیتعق آزمونبود.  P=  3/7و کنترل  P= 3/733
 ).P>3/733بود ( ترنییپا یداریکارتون به طور معن
 یهار بخشد شودیم شنهادیدارد. لذا پ یهوشیدر کنترل اضطراب کودکان قبل از ب یکارتون نقش مؤثر یو تماشا یباز گیری:نتیجه
 گردد. ایها مهروش نیا یاجرا یلازم برا لاتیو تسه طیو اتاق عمل کودکان، شرا یجراح
 :کلیدی واژگان
 یباز
 اضطراب
 کودکان
 کارتون
 تانسیلکتومی
 اتاق عمل
 ومعل دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
 محفوظ شمالی خراسان پزشکی
 .است
مقدمه
هر ساله بیش از دو میلیون کودک در سنین مختلف در ایالات متحده 
. مطالعات گزارش ]7[گیرند  آمریکا، تحت عمل جراحی مختلف قرار می
درصد از این کودکان اضطراب قبل از عمل را  30کنند که بیش از می
درصد از بیماران و  36دهد که آمارها نشان می. ]4-2[دهند نشان می
هایی که کودکانشان نیاز به عمل جراحی دارند درباره درصد خانواده 01
 37درصد اضطراب آشکار شدید و  32که  مضطرب هستند بیهوشی
اضطراب  .]0[ید قبل از عمل هستند درصد دارای اضطراب پنهان شد
کودکان به  های سنی مختلف وجود دارد اما درقبل از عمل در گروه
علت عدم بلوغ روانی، رو به رو شدن با موقعیت جدید و ناآشنا، ملاقات 
شود با افراد بیگانه و جدایی از والدین بیشتر از بزرگترها است و باعث می
نها ترسناک و تهدید آکه پروسیجرهایی که حتی درد کمی دارند برای 
در چنین شرایط ممکن است والدین این . ]3[کننده به نظر برسد  
کودکان نیز به دلایلی از جمله از دست دادن تمرکز ناشی از شرایط، 
کفایتی در انجام وظایف و نگرانی مربوط به وضعیت کودکان، نیز بی
اضطراب را تجربه کرده و چه بسا آن را به کودکان خود منتقل کنند 
تواند تاثیرات متفاوتی روی اضطراب قبل از اعمال جراحی می. ]6[
ها را ها داشته باشد و چه بسا روند درمان آنهای آنکودکان و خانواده
تواند باعث افزایش . اضطراب در کودکان می]1[تحت تأثیر قرار دهد  
ن، به تأخیر افتادن درد بعد از عمل جراحی، تقاضای بیشتر مسک
بهبودی، هزینه گزاف و طولانی شدن ریکاوری و زمان بستری شود و 
افزایش ضربان قلب، تحریک پذیری قلب، افزایش تهوع و استفراغ پس 
دهد با مطالعات نشان می .]37-0[از عمل را به دنبال داشته باشد 
توان میزان شناسایی عوامل مؤثر بر اضطراب قبل از عمل و رفع آن می
نیازهای متفاوت کودکان در . با توجه به ]0[اضطراب را به حداقل رساند
 مقاله پژوهشی
  07
 همکارانو  یمحمد
های کاهش اضطراب متناسب با سطح و استفاده از روشسنین مختلف 
تکاملی آنها، بهتر است فعالیتی را انتخاب کرد که مناسب سن کودک 
. مراحل سنی ]37[اشد و توجه او را از درد و اضطراب منحرف کندب
ن است که شرایط عاطفی و سازگاری در کودکان آکودکان حاکی از 
ئه ار در اراباشد و بایستی به عنوان یک راهنما برای پرستمتفاوت می
 .]3[مراقبت قبل از عمل جراحی مدنظر قرار گیرد 
های غیر های دارویی از روشوه بر روشبرای کاهش اضطراب بیمار علا
پرتی، انحراف فکر و های مختلف حواسدارویی نیز مانند اجرای برنامه
توان استفاده کرد ها میدرگیرنمودن کودک در انواع وسیعی از فعالیت
توان به گوش دادن موسیقی، های انحراف فکر می. از جمله فعالیت]77[
آواز خواندن، بازی، تماشای تلویزیون، حباب سازی و تصاویر سه بعدی 
توان با آن اضطراب کودک هایی که می. یکی از راه]37, 27[اشاره کرد 
را کاهش داد، بازی است. بازی برای کودک یک لذت ضروری است. در 
توان با کودک ارتباط برقرار کرده، در او بیمارستان از طریق بازی می
هدف از بازی در  .]47[  اعتماد ایجاد نموده و ترس او را کاهش داد
های غیر معقول سازگاری قعیتبیمارستان این است که کودک با مو
ورت . مطالعات ص]07[ پیدا کند و ترس و اضطراب وی کاهش یابد
گرفته در این زمینه نیز نشان داده است، کودکانی که زمان انتظار قبل 
 داریاند، میزان اضطرابشان بطور معنیاز عمل را در اتاق بازی گذرانده
 .]17, 67, 47[است کاهش یافته
رتون است. های کاهش اضطراب تماشای کایکی دیگر از روش
ها اگر بر اساس ها و فیلمهای علمی نشان داده است که کارتونپژوهش
, 07[ نیازهای روانشناختی کودکان باشد در کاهش اضطراب مؤثر است 
اش از عمل ون مورد علاقه. حواس کودک به دلیل تماشای کارت]37
شود و شود و تمام توجه او به تماشای کارتون جلب میمنحرف می
ها بیشتر کاهش دهد تواند اضطراب بیهوشی و اتاق عمل را برای آنمی
ناپذیر بازی و کارتون در کاهش . با توجه به نقش انکار ]72, 32, 07[
های اضطراب و حالات هیجانی ناخوشایند کودکان، به رغم پژوهش
ها در درمان مشکلات صورت گرفته و استفاده گسترده از این روش
دهد هنوز این شیوه جایگاه خود کودکان، تجربه پژوهشگران نشان می
نیاورده را در کاهش اضطراب قبل از عمل در گروه کودکان به دست 
است. به همین دلیل پژوهشگران درصدد بودند، این فرضیه را که 
هایی مانند بازی و تماشای کارتون برکاهش اضطراب قبل از عمل روش
 تأثیر دارد؛ اثبات نمایند.
 کارروش
تجربی با گروه کنترل و با طراحی پیش پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه
عمل بیمارستان مرکز پس آزمون است که در محل اتاق  -آزمون
درمانی ولیعصر استان خراسان جنوبی، شهر بیرجند و در  -آموزشی
پس از اخذ مجوز اخلاق با کد  4337مقطع زمانی زمستان سال 
صورت گرفت. جامعه پژوهش شامل کلیه  39.4931.CER.smub.rI
ساله کاندید عمل جراحی تانسیلکتومی بودند. حجم نمونه  3-6کودکان 
ای عه حاضر با توجه به فرمول حجم نمونه در مطالعات مداخلهبرای مطال
درصد و آلفای  03و با احتساب قدرت  s(=n[12s+22x/2-x1])β+α(f)
 33و با احتساب ریزش،  ]37, 1, 0[، با توجه به مطالعات گذشته 3/03
نفر برای هر گروه در نظر گرفته شد. تعداد کل واحدهای مورد پژوهش 
ی لازم از کمیته نفر بود. پس از اخذ مجوزها 33مطابق فرمول بیان شده 
اخلاق و معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و نیز 
های لازم با مترون و همچنین سرپرستار بخش مورد نظر، هماهنگی
گیری روز قبل از انجام عمل با مراجعه به بخش حلق جهت انجام نمونه
) و آگاهی از تعداد کودکانی که جهت انجام TNEو گوش و بینی (
اند کودکان مطابق معیار ورود در صورت حی بستری شدهعمل جرا
رضایت والدین که بطور شفاهی به آنها توضیح کامل داده شده بود؛ 
گیری شدند. روند نمونهانتخاب شده و صبح روز عمل وارد مطالعه می
به طور روزانه جهت رسیدن به حجم نمونه نهایی ادامه داشت. در نهایت 
 هایصورت بلوکه و با تخصیص تصادفی بهنفر وارد مطالعه شد 33
تایی به دو گروه مداخله و یک گروه کنترل تقسیم جایگشتی شش
سال،  3-6شدند. معیار ورود کودکان به مطالعه شامل: کودکان بین 
کودکان کاندید عمل جراحی تانسیلکتومی، عدم وجود سابقه عمل 
-22[بیمار  جراحی در گذشته و همراه بودن والد درجه یک همراه 
ه شامل: داشتن سابقه بیماری (روانی، صرع، و معیار خروج از مطالع]42
سندرم داون، معلول ذهنی) و عدم رضایت اولیه جهت ورود به مطالعه 
 .]32, 32[بود 
کننده از کودک مشخص پس از تخصیص تصادفی، عضو اصلی مراقبت
شده و سپس پژوهشگر، رو در رو بطور کامل و مفصل توضیحاتی مبنی 
شتن بر هدف مطالعه و نحوه انجام آن به وی ارائه شد. در زمینه دا
آوری آزادی برای ورود و خروج از مطالعه، رعایت اصل رازداری در جمع
خطر بودن روند انجام ها و همچنین بینام بودن پرسشنامهاطلاعات و بی
مطالعه به وی اطلاعاتی داده شد. حضور والدین کودک در هر سه گروه 
 نیز در راستای رعایت حقوق بیمار واخلاقیات صورت پذیرفت.
مورد استفاده در این مطالعه یک پرسشنامه دو قسمتی بود. بخش ابزار 
اول پرسشنامه مشخصات دموگرافیک (شامل: سن، جنس) و بخش دوم 
-deifidoMپرسش نامه سنجش اضطراب کودکان تعدیل شده ییل (
. پرسش نامه سنجش ]02[بود  )elacs yteixna evitarepoerp elaY
اضطراب یک پرسش نامه استاندارد شده است که در مطالعه کین و 
تدوین و استاندارد شده است. این پرسش نامه،  1337همکاران در سال 
، بر اساس مورد است که اضطراب قبل از عمل کودکان را 22مقیاسی با 
پنج دسته فعالیت، تن صدا، بیان احساسات و عواطف، برانگیختگی یا 
سنجد. هر دسته از تحریک شدگی آشکار و وابستگی به والدین می
مقیاسهای تعدیل شده ییل با سطوح مختلف از رفتارهای مربوط به آن 
مورد  6یا  4شود. برخی از این دستهها شامل دسته نمره گذاری می
ه برای نمره دهی از صفر تا صد، درصد میانگین وزنی بالاترین هستند ک
سطح رفتاری که کودک در هر دسته دارا بوده است بر تعداد دستهها 
دسته  0شود. برای مثال نمرهگذاری کل کودکی که از بین تقسیم می
در هر  7مورد با نمره  4و  6موجود در مقیاس، دارای دو دسته شامل 
 :شودصورت زیر محاسبه می دسته بوده است، به
= نمره گذاری کل
((
1
+ 4
1
)001 ∗ )6
2
 
این مقیاس به صورت مشاهده رفتار است نه خود گزارش دهی و ارزیابی 
توان در کمتر از یک دقیقه انجام داد. پایایی این ابزار در مطالعه را می
) و همکاران به روش dnulkrojB-akswokzcorPبارکلند (-پروژوسکا
. همچنین پایایی آن به روش ]62[گزارش شد   3/30آلفای کرونباخ 
 3/60) و همکاران niaK( کین توافق بین مشاهده کنندگان در مطالعه
 3/31محاسبه شد. روایی آن نیز در این مطالعه به روش روایی همزمان 
  37
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در مطالعه حاضر نیز پایایی این ابزار به روش آلفای . ]12[بیان شد 
محاسبه  3/0نفری از مددجویان  33کرونباخ و با استفاده از حجم نمونه 
 شد.
به این صورت بود که در صبح روز عمل که  مداخله در این مطالعه
کودکان به اتاق عمل فرستاده شدند توسط پژوهشگر در بدو پذیرش 
مورد بررسی قرار گرفته و مطابق معیارهای ورود کودکان وارد مطالعه 
شدند. در هر روز افراد پذیرش شده جهت عمل جراحی تانسیلکتومی 
 کارتون و یا کنترل اختصاصطور تصادفی و به ترتیب در اتاق بازی، به
یافتند. قبل از انجام مداخله یک پرسشنامه حاوی اطلاعات دموگرافیک 
و همچنین پرسشنامه سطح اضطراب توسط پژوهشگر تکمیل شده و 
سپس کودکان به همراه یکی از والدینشان وارد مطالعه شدند. تکمیل 
پرسشنامه توسط پژوهشگر برای تمامی کودکان صورت گرفته و 
صورت مشاهده وضعیت و حالات کودک مطابق پرسشنامه تکمیل به
، جهت رعایت ایمنی شد. در اتاق بازی وسایل مورد نیاز بازی کودکان
متناسب با سنشان فراهم شده و کودکان به همراه یکی از  لازم،
دقیقه در این اتاق مشغول بازی  07والدینشان و پژوهشگر به مدت 
یده شده در سالن پذیرش اتاق عمل به ابعاد شدند. اتاق بازی تدارک د
های های با طرح عروسکی ایجاد شد. در اتاق بازی، مکعببا پرده 3×2
رنگی خانه سازی، خمیر بازی، عروسک، وسایل پزشکی اسباب بازی، 
. اتاق تماشای کارتون نیز ]07, 47[ماشین و قطار در نظر گرفته شد  
 07 مانند اتاق بازی بوده و کودکان به همراه یکی از والدینشان به مدت
دقیقه بدون اسباب بازی فقط به تماشای یک کارتون مشابه پرداختند 
تا اثر احتمالی آن برای همه یکسان باشد. در این اتاق کارتون تام و 
ترین گروه مخاطب را در سنین ترین و پربینندهجری که یکی از جالب
ای انجام سال دارد با لپ تاپ پخش شد. در گروه کنترل مداخله 3-6
دقیقه در اتاق انتظار  07اش به مدت و کودک با مراقبت کننده نشده
قبل از عمل هدایت شدند. در هر سه گروه پژوهشگر در کنار کودک و 
والدین حضور داشت. بعد از انجام مداخله بازی و تماشای کارتون در 
های مداخله و همچنین گروه کنترل، کودک از همراه جدا شده و گروه
مربوطه به اتاق عمل منتقل گردید. بعد از قرارگیری  همراه پرستاربه
دقیقه قبل از آغاز روند بیهوشی  0کودک روی تخت اتاق عمل و 
پرسشنامه توسط پژوهشگر در مورد کودکان تکمیل شد. اطلاعات 
های و با استفاده از آزمون SSPSافزار نرم 67دست آمده توسط نسخه به
اوانی، میانگین و انحراف معیار) و آماری توصیفی (فراوانی، درصد فر
های آماری استنباطی (تی زوجی، آزمون تی مستقل، ضریب آزمون
توکی و تحلیل واریانس) مورد تجزیه و تحلیل قرار  همبستگی پیرسون،
 در نظر گرفته شد. 3/03گرفت. سطح معنی داری 
 هایافته
 34( 64درصد) مذکر و  36(40از کل شرکت کنندگان در این مطالعه 
درصد) مؤنث بودند. توزیع واحدهای پژوهش از نظر جنسیت به تفکیک 
بیان شده است. از نظر سن واحدهای  7جدول های مطالعه در گروه
 7/04ها سال قرار داشته و میانگین سنی آن 6تا  3پژوهش در دامنه 
درصد از همراهان کودکان مورد پژوهش  13). 2جدول بود ( 0/34 ±
) و P=3/1نیز مادر کودک بودند. سه گروه از نظر متغیرهای جنسیت (
های کای دو و تی تست یکسان بودند. ) با استفاده از آزمونP=3/7سن (
میانگین اضطراب واحدهای مورد پژوهش قبل از مداخله بر حسب 
های ن میانگین بین گروهای .)P=  3/1دار نبود (های مختلف معنیگروه
 3/23دار بود (مختلف بعد از مداخله (بلافاصله قبل از بیهوشی) معنی
. کمترین میزان اضطراب پس از مداخله و بلافاصله قبل از بیهوشی )P= 
). آزمون تعقیبی 3جدول در گروه مداخله تماشای کارتون مشاهده شد (
ها حاکی از آن بود که میانگین اضطراب بین گروهتوکی در زمینه تفاوت 
 ).P>3/733تر بود (دار پاییندر گروه کارتون به طور معنی
 
 توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب جنسیت :1جدول 
 داریسطح معنی گروه کنترل تماشای کارتون گروه بازی جنسیت
     
     مؤنث
  3 27 07 فراوانی
  33 34 30 درصد
     مذکر
  72 07 07 فراوانی
  31 36 30 درصد
 P=  3/1    کل
  33 33 33 فراوانی
  337 337 337 درصد
 
 میانگین و انحراف معیار سن واحدهای مورد پژوهش در گروههای مختلف: 2جدول 
 
 های مختلف قبل و بلافاصله قبل از بیهوشیمقایسه میانگین اضطراب واحدهای مورد پژوهش بر حسب گروه :9جدول 
 sillaw laksurkآزمون آماری  DS±Mکنترل  DS±Mتماشای کارتون  DS±Mگروه بازی  متغیر
 X2=  3/23 P=  3/1 37/07±3/33 77/3±3/7 37/03±2/1 مداخلهقبل از 
 X2=  47/22 P=  3/733 07/7±0/43 3/7±4/33 77/3±3/16 قبل از بیهوشی
 داریسطح معنی DS±Mکنترل  DS±Mتماشای کارتون  DS±Mگروه بازی  متغیر
 F=  4/07 P=  3/7 0/3±7/64 0/01±7/34 0/2 ± 7/14 سن
  32
 همکارانو  یمحمد
های تحت مداخله اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه میانگین
های تحت دار بود. این به معنای مؤثر بودن مداخله در گروهمعنی
). تفاوت 4جدول مداخله (گروه بازی و تماشای کارتون) بوده است (
آماری بین میانگین اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل 
). مقایسه میانگین اضطراب قبل و بعد از مداخله P=3/7هده نشد (مشا
های مختلف حاکی از عدم وجود اختلاف بر حسب جنسیت در گروه
). بررسی 0جدول ). (P<3/03های مختلف بود (میانگین بین گروه
ارتباط بین میانگین سن و نمره اضطراب در واحدهای مورد پژوهش 
داری بوده است و بعد از مداخله حاکی از عدم ارتباط معنیقبل 
 ).6جدول ) (P<3/03(
 
 های مداخله و کنترل قبل از مداخله و قبل از بیهوشیمقایسه میانگین اضطراب گروه :4جدول 
 DS±Mکنترل  DS±Mتماشای کارتون  DS±Mگروه بازی  متغیر
 37/07±3/33 77/3±3/7 37/03±2/1 قبل از مداخله
 07/7±0/43 4/32 ± 3/7 3/16 ± 77/03 قبل از بیهوشی
 Z=  -3/26، P=  3/7 Z=  -2/6، P=  3/733 Z=  -2/13، P=  3/33 )nocxocliWداری (سطح معنی
 
 های مداخله و کنترلمقایسه میانگین اضطراب قبل و بعد از مداخله بر حسب جنسیت در گروه :5جدول 
 گروه کنترل گروه تماشای کارتون گروه بازی 
 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 
 47/66± 0/1 0/30± 2/1 3/02± 4/3 47± 2/76 77± 3/1 27/3± 2/1 مؤنث
 07/02± 4/23 37/71± 4/3 3± 4/2 37/30± 2/1 77/1± 3/1 27/0± 2/0 مذکر
 P=  3/3 P=  3/3 P=  7 P=  3/1 P=  3/1 P=  3/4 آزمون آماری (من ویتنی)
 
 های مختلف مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخلهبررسی ارتباط میانگین سن و اضطراب در گروه :6جدول 
 گروه کنترل گروه تماشای کارتون گروه بازی
 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله
 r=  3/2 r=  3/7 r=  -3/3 r=  3/23 r=  3/23 r=  3/6
 P=  3/7 P=  3/3 P=  3/6 P=  3/7 P=  3/07 P=  3/2
بحث
های بازی و تماشای کارتون هدف اصلی مقاله حاضر مقایسه تأثیر روش
بر کاهش اضطراب قبل از عمل جراحی در کودکان بود. نتایج این 
مطالعه نشان داد که هر دو روش انحراف فکر به روش بازی و تماشای 
شده است. کارتون باعث کاهش اضطراب کودکان تحت عمل جراحی 
در این میان میانگین اضطراب در گروه بازی نسبت به تماشای کارتون 
توان گفت که انحراف فکر با بیشتر بوده است. به عبارت دیگر می
که  استفاده از روش تماشای کارتون نسبت به روش بازی باعث شده
در ) nilffiM( میزان اضطراب کودکان بیشتر کاهش پیدا کند. میفلین
ند تواهای ویدیویی میاش بیان نموده است که تماشای کلیپمطالعه
نقش موثری در کاهش اضطراب قبل از بیهوشی در کودکان داشته 
تواند به صورت باشد. وی همچنین بیان نموده است که این روش می
ساده و راحت در کودکان هنگامی که برروی تخت جراحی قرار 
و لذا به عنوان روش موثری برای ها شده گیرند باعث انحراف فکر آنمی
 کاهش اضطراب مطرح باشد.
های ویدئویی و یا وی همچنین پیشنهاد کرده است که بایستی بازی
ها متناسب با سن کودکان و همچنین جذاب بوده تا در ایجاد کارتون
حداکثر حواس پرتی در کودکانی که در محیطی اضطرب آور قرار 
خود اثر ) و همکاران نیز در مطالعه eeL. لی (]1[اند مؤثر باشد  گرفته
مشاهده کارتون را برروی اضطراب قبل از بیهوشی کودکان مورد بررسی 
تواند نقش موثری در اند که این روش نیز میقرار داده و بیان نموده
. حسن پور و معمارزاده در ]37[ها داشته باشد کاهش اضطراب آن
مطالعه خود به بررسی تأثیر اتاق بازی در اضطراب کودکان قبل از عمل 
اند. در این مطالعه بیان شده است که بازی به عنوان روش پرداخته
تواند در کاهش اضطراب قبل از عمل جراحی در کودکان انحراف فکر می
 .]07[مؤثر باشد 
ه هایی ک) نیز در این زمینه بیان کرده است که فعالیتrebeWوبر ( 
رل حواس کودکان توانند نقش مهمی در کنتهمراه با بازی باشند می
ع کند که نوهای درمانی داشته باشند. وی همچنین بیان میدر موقعیت
فعالیت در کودکان جهت کاهش اضطراب بایستی متناسب با سن 
) نیز در oaG naiL-gniX. ژین لیانگ گوا (]67[کودک انتخاب شود  
های مورد علاقه کودکان را در کاهش اش بکارگیری بازیمطالعه
ها مهم دانسته و معتقد است که بایستی اضطراب قبل از عمل در آن
وان یک مکانیزم کاهش اضطراب توسط مدیران مدنظر این روش به عن
 هایی همانندتوان گفت استفاده از مکانیزمقرار گیرد. به طور کل می
واند تهای ویدیویی و همچنین بازی در طیف مختلف میتماشای کلیپ
نقش موثری در کاهش اضطراب این کودکان قبل از عمل جراحی داشته 
 .]47[باشد 
نه بیان کرده است که استفاده از ) در این زمیnamtiLلیتمن (
تواند هایی که شادی و خنده کودکان را به همراه داشته باشد میروش
ها را که تا باعث طبیعی شدن محیط درمانی شده و لذا اضطراب آن
تواند ناشی از محیط ناشناخته باشد کاهش دهد. هر چند که حدی می
سن و سال به همراه ها خصوصاً در کودکان کم بهتر است این فعالیت
) نیز ضمن بیان smadA. آدامز (]37[ها صورت گیرد  والدین آن
کند که بایستی در ضرورت اجرای برنامه آموزشی قبل از عمل ذکر می
این برنامه آموزشی مواردی همانند بازی جهت کاهش اضطراب مدنظر 
های متعددی همانند بازی در کنار قرار بگیرد. همچنین اگر از روش
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نامرد طیحم رد یتحار وج داجیا ثعاب دوش هدافتسا نوتراک و ویدیوی 
یم لمع زا لبق دوش[0]( تیار .Wrightهعلاطم رد ) زا هدافتسا شا
شور یریگشیپ رد ار هقلاع دروم یویدیو یاشامت و یزاب دننامه ییاه
 یرورض ار لمع تحت ناکدوک رد لمع زا لبق ضراوع و بارطضا زا
یمد دنا[0] لبق بارطضا شهاک رد ار یزاب شقن زین ناراکمه و یلباق .
یم نایب و هتسناد رثؤم ناکدوک لمع زاامنیم مادقا نیا هک دی دناوت
نآ تیاضر شیازفا و نیدلاو بارطضا شهاک ثعاب ینامرد دنور زا اه
 دوش[20]. 
هجیتنیریگ 
شور رثؤم شقن زا یکاح رضاح هعلاطم جیاتن یاشامت دننامه ییاه
 زا لبق ًاصوصخ لمع زا لبق بارطضا شهاک رد یزاب ماجنا و نوتراک
 هب نوتراک یاشامت رتشیب شقن هب هجوت اب نینچمه .تسا یشوهیب
یم هیصوت رکف فارحنا شور کی ناونعقاتا رد هک دوش یاهبق راظتنا ل
 شخپ کدوک هاوخلد دروم نوتراک ،ییاهروتینام زا هدافتسا اب لمع زا
نآ بارطضا شهاک رد یرثوم شقن دناوتب ات هدش هچرگ .دیامن افیا اه
شور زا هدافتسا هب لیامت تسا حرطم یلصا نامرد ناونع هب ییوراد یاه
نامرد ویم هتفرگرظن رد لمکم ناونع هب ییوراد ریغ یاه دنوشیاش و د
 تملاس داوس و یهاگآ حطس شیازفا و هعماج هب یدربراک جیاتن هئارا مدع
 یکاح هعلاطم نیا زا هدمآ تسدب جیاتن اما دشاب رثؤم هصیقن نیا رد دارفا
شور هک تسا هتکن نیا زا و یزاب( بارطضا هدنهاک ییورادریغ یاه
یم )نوتراک یاشامتهب دناوتلبق بارطضا شهاک رد یریگمشچ روط ا ز
 ناکدوک رد لمع6-3  یارجا تهج یطیارش یتسیاب اذل .دشاب رثؤم هلاس
شور نیاطیحم رد ناکدوک بارطضا شهاک روظنم هب اه ینامرد یاه
 رب دنناوتب یرثوم روط هب ناکدوک نیا ات دوش مهارف )لمع قاتا(
 یحارج لمع زا دعب و لبق ضراوع راچد اذل و هدرک هبلغ ناشبارطضا
زا یکی .دنوشن تیدودحمهنومن شور هعلاطم نیا یاهیفداصتریغ یریگ 
 و یگتسخ .دش لرتنک یفداصت صیصخت اب هتبلا هک دوب سرتسد رد
یم زین همانشسرپ هدننک لیمکت رگشهوژپ یحور تلااحت تسناوت ریثأ
 فقوتم راک یگتسخ عقاوم رد دش یعس هک دشاب هتشاد جیاتن رب یفنم
ب رهش رد هکنیا هب هجوت اب .ددرگ شخب کی اهنت دنجریENT  دوجوم
 دوجو یتیدودحم اهنآ بسانم دادعت و اهدحاو هب یسرتسد رظن زا ،دوب
.دوب جراخ نارگشهوژپ سرتسد زا هک تشاد 
یرازگساپس 
 هرامش هب یتاقیقحت حرط کی زا رضاح هعلاطم4023  قلاخا دک و
Ir.bums.REC.1394.93 دنجریب یکشزپ مولع هاگشناد رد بوصم ،
یم اب هعلاطم نیا ماجنا رد هک یناسک هیلک زا تسا مزلا اجنیا رد .دشاب
 یکشزپ مولع هاگشناد تاقیقحت تنواعم زا معا دنتشاد یراکمه ام
،دنجریب رصعیلو ینامرد یشزومآ ناتسرامیب نلاووسم یمامت ،دنجریب 
 شخب مرتحم لنسرپENTوگرزب نیدلاو ، و رکشت زیزع ناکدوک و را
.مییامن ینادردق 
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